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RESUMO 
U wrmämnta mmtudm mm%tra, À pärtir de revimãm rmalizada mm 
wrontuárimfi de HO macientefi internadmfi conäacutivamente nafi UTI$ 
dum Hmmpitais Univermítáriw, de Caridadw, Floriâmówmlifi Q Ragimm 
nal de Éäo Jmfié da 1980 a abril da 1996; aäwmctmm Clínicmâ prín~ 
cipalmanta rwlafiimfiadmfi à mmrtaíidade dm tétanm grave. 
H mvnpmrçäo mntve hmmenä E mulhwreä acmmmtidmâ wmv tétano 
ëui da 4zi ämndm que a idade variam de 15 a B7 anmä, Hum prmdomíw 
nim a partir da quarta década(7Q,OO%). 
Em 79,00% dmw paciwntefi a parta da entrada eâtâva lmcalím 
fiaäa mma mmnbvoâ infevimrmfi Q em apmnaä um dmlma a mmmma näm fmi 
dmtectadâ. Guantm am tipo de marta da antrada, §mrimentn§ am gmw 
val §mvam na maia cmmumëntâ ancmntvadmfi. , 
Em Falamäm à ümndímäu clínica de admiäääm ënumntrouwme 
75,00% dmâ pacientm§ som cmntraçõefi muëculavmw gwnevmlínadam E 
triämm. Màifi da matadw %mram admitidmm mm inmuficiãncia Wmmwíram 
tóría aguda Q 80% em parada üárdimwvmfipivatóvia. Afi cmmplicaçöeã 
maia ärwquentafi na mvmlufiäm da dmanua Qfitavmm rëlacimnadaw amä 
àpârelhma cárdiovaãuulav Q Vaäwiratúvím. fifi mríncipaífi causam da 
mmrtm $wram inmm%iuiänuia rwfimiratóríâ aguda (50,00%) e brmnfimwm 
neumQnía(Ei,4E%). Q mmrtmlidadw twtal foi de 70,00%, Qmndo maimr 
nmm wafiimntfiâ anima flë 50 anms com HY,äO%. Cmrcm de 30,00% dmfi 
wafiimntea fimm WI mamar que 10 dimfi Q PP mano? uma 48 hmraä fmram 
A Óbitm.
ÊBSTRACT 
The praflent mtudv shmwfi frnm a reviäw duma at medical rm* 
wnvtä 0% tha ÊO watímntâ admittnd cmnfimcutivaly at tha ICUfi nf 
tha Hmmpital Univmrmitàrin, Hmmwital da Cavidade, Hmfiwital Flnm 
vianónoliä Q Hnmpitml Rngionaš da Gäm Jw%é,bmtw@mn the paviod 0% 
1980 tm April i@90, clinical aameuts rêlatad to âevmre tmtanuâ 
mnrtality pvínnimaly. 
The mala tn female fatia šnr thwfia cafieä wafi 4:1 and thm agm 
varied $rnm 15 tw 8? ymarfi mid, with age mf mnfiwt prmdnminanting 
at fmuvth flficada (?0,00%). 
ln 70,00% mf waciwntm, tha injury waä at lmwar Iimhs and in 
Unly nnfi patientä nnnm wnunü Wan %nund. The tywem of injury cmmm 
mwnly $ound warm wnundfi in genmrai. 
In rnlatimn tn tha alinical cmndítinnm at the admimmimn, 
?¶,OO% mi the matientfi weva admítted with ganavâlizad muacle 
ämaâmm and trimmun. Mmrw than ha1% nf them warm admittnd with 
aüutn Fmfiwiratmry $âi1uvQ and 80,00% warn in cardinwvaãpívatury 
mrrmmt. Tha mmfit mftwn cumnlicatíunm warn Cardimvafimular and rem* 
miratnry mnwfi. Tha main cmufiefi nã death, in aumary, were acuta 
rmäpiratmry failurw (50,00%) and brnnchnwnmumnnia (Ei,4Ê%). Tha 
tntalmmvtality waõ the 79,00% and it wam híghar in wmkiantm nvar 
50 ynarfi U§ Hgw with H7,$O%. Thmrm Wan awmrmximatmly 80,00% m$ 
mnvtality in matiantä with onâat timm mf lama than 48 hwuvm and 





























Segunda mm wâwírmm dm Edwin ãmith, a ümfifiricäø mais antiga 
de tétanm fmi {@ita no anm da 1500 ac, á émmcâ da démímm oitava 
dinamtia Qgipiuia. Pmfitmrímrmente, mm úäO au, Hiwócratefi já m 
daäcvëvia am wuafi duaã §wrma5, ganeralizmüa Q lmcalízada, äendm m 
autwr do afwrifimaz "tetânicm uma pamäar dm quarto dia wfitará Qalw 
vn". indificutivelmente Q Pai da Medicina wmfiäuía maravilhmäw QQHM 
fio dfi obfiwrvauãm, wmifi ainda hmm flíafi mtuaím, awmfiar dm enmrmm 
wvmgvwääm da üavawëutifia, mão maia fvequmntm mfi óbitmä Mantra da 
mrimmira §@mana(1). 
Cmnhwcídw defide tampmä immmmriaía, O tétano rewvmmwnäwu Q 
rfiprafienta aínda, em paifimfi em dmmmnvmívimmntm, importantw prmw 
blmma de fiaúdm individual E cmmunítária em funcãw Vwfipactiva da 
mma pmtäncial gravidadw É altmä ümwfifiimntem de mmrbidade , mUW~ 
tmlídada E l@ta1idade(H). 
Ú tétanm É Qfltmntvadm maífi $r@qumnt@ment@ em vegiöefi densa» 
manta wmvwadafi, nmä climam qumntefi m úmidom, E nm ämlm qua É riam 
em matévía orgânica. Em marta, imäm wxwliua pmvqum a dmenca É Ya" 
ra naw rfigiömfi wmlarfifi m relativammnta incmmum na Ufiää, ämériufi 
Mm Nmrtm e na maimv parta da Kurama. Já mm maífiam da ñmévíca La* 
tina, Áfiia, Áäríca m Ucmmnia m tètanm mata maifi dm qua a Pmliww 
mieíitm, a Diftërim, a Cmqueluchw, afi Mfiflingitafi, a Malária, E 
váríaa mutrâm dmmmmam ínímcuimüaw E para5itária5(i,3).
ä mortalidade Q íetalídada variam cmnfmvma alguna fatormm 
wnvmlvidmfi nm $@nÕmmnm, wriflfiiwalmmnta $aixa âtária, númërm de 
fimmuä ümflmidëvadmm gvavefi, métødm da tratamantm Q facílidadeâ 
hmfiwítalarem, tmxigenicidadë dm Cloatridium tataniíiä. 
QQ flmxam dfi mmrtalidadë am di$@r@nte5 e§tudmä Q fimmufiidadmfi 
variam entra EQ Q &O% Q aä taxafi para mw mmmoa de tétanm grave 
%mram äuwmrimrwm a 70%(4,$,G,iO,ifl,i3,i4). 
Efiâafi taxaä têm äidm Valacímnadaä à falta da medida$ taraw 
wëuticam efipwcífíuas w um wlanw da tratamentm intmnmivm adwmuadm, 
wvíncípalmenta nmä caäma da tétano grave. Pmvém, recentemente, 
dmiâ grandâm Avamçmm têm mudada mubremêneira m prmgnófiticm de waw 
uãwntmm aum tétâno:i~ emprego rmtíneivm de muwmrte avançada da 
vida e,R~ avafimmm nm cmnhmcimmntm G manufiëim da faläncia Fafimim 
ratórím aguda, %aci1m@nte difimmníveifi nas Unídadaa dm Tarawiâ In~ 
tmnfiiva (UTIH). Hate avança na tratamwntm da tétano grave tüm FQM 
duuidw muitu a mmvtalidâda, chmgando am alguna tvahalhüfi a nivmiã 
da 10 a EO%(4, ii). 
Em .âwta Catarina , megundm dadmm da äecwwtavíâ da 1 úde,a .M z. ... , .-› ,.~ -.Ê 
taxa da letalidadw para Q tétanm glmbal (tètanm amidental e tátam 
No nfimnatal) duvantw O mmrímüm de i@8O à í989 variou êntre Ré 9 
#O%,fläw wodendø âm mätabelecer uma emtmja havmndm um dmscrmmcimm 
cum Q naââav dam anmfi.
OH
v 
Fufidamantadm nefifiaä wbswrvaçäêfi m nm conhecimantm da qua O 
tátanm, wmbmra âändm uma dmanma tmtalmmntm prëvwhívwl mm wma *www 
ma grava, cuväa cmm uma mmvtaíidada immmvtanta, vma1izmu~§@ 0 
wrwmwntfi tvahalhü cum m mbjmtivm de mmtudar mlgunfi afiwéctmm cliw 
nicmfi rmíafiimnadmfi am tétanw grava em àdultmfi Q am mfipwcial ama 
dadmfi ligadmfi à aum mortalidmde.
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CQSUISTICA E METODOLOGIA 
Tratamfia da um efitudo deäcvitivm, onda §nram utilizadas um 
dmdmfi ra$@rmnte5 A vintw pafiimntmfi ifltwwnadwfi cmnfiecutivamentâ 
Ham Unidadaä da Tarapía Intenmiva (UT15) doa hmfiwitaifi Uníversím 
~.-.~ WE 
f' «J tárim(HU), F1mFiaflÓpmi1i$(HF), üa Caridmd@(HC), Regimnâl da E ~ 
Jmfié(HR$J3, nm werímdm da 1980 à abril da 1990. 
Cmmm fmmüm dm wefiquiâa, fmram uäadwm mm prmntuáríwm das paw 
fiiantwfi da wfldm %mFam Fmtívadmfi ofi meguíntefi dadmm: idafie, mmxm, 
mro#ífifiäm, marta mw wfltrmda, wwrimdo da infiubaÇäm(Pí), werímdm dw 
wrQgva5§äm(PP), imuniaacãm, cmndimam clínica de admimããm, winaífi 
Q fiintmmam, mmmwlicamõmfi, trafamentm, cauma da marte, Q dias me 
íntavnaçäm, cmn$mvm@ explicitadmfi nm ênmxü I. IH§0PmaÇ5e§ 5umavi~ 
nadas dm mada macientw F@%@F@nt& Â fimxm, ídada, condição clínica 
de admimfiäm, tâmwm de ínternaçãu, tino da tratamentm e cauäa mor~ 
tifi, wfitãm montidam nm Anëxm II. 
Definição daã variáveis: W Tétmnm Grave: Pvafianma de mâpa5~ 
mum mumcularëfi genmrmlízadmâ mu lmcalízadmm fiu4icimntmmente in~ 
twnmms para int@r%mrir umm a vwntilamãmíãš. 
F'eês"'íc›cic› ch-:ê Ír\c:u¡:›¿âi;:ã‹:› z T‹zêm¡r›f.°› cam-:e 
dwcurrm mntrw m fwrimwntm fiummwtm pàrú a ínvâääm da germm até U 
awarmuímentm dmä wvimmirmfi wintUma%(í,Q,3,7,i8).
~ Pmrímdm da Prmgrefifiãoz Tampa qua 
tranâcorvw mntvm na Dvimaivow mintomaâ Q a wrimmira contramão 
muscular g@neWaliHada(i,H,8,?,1ä)_ 
M Síndrwmë Hípëvadvmnévgicaz Pvaw 
fiaflma da ifl%tàbi1idade vaâmmotmra, himmrtaflääm, tàquiuardia, arm 
vitmiaa, âudurafie, {mbv@ Q chmqu@(i,i&). 
~› .›‹.‹ f Ú wâtaüm da imuniflmuáwã mam %mi inm1u1üm nm wramëntm wmtuflm 




Dna QO waflientem ëâtudadmfi, lã eram dm fiâxm mamculinm Q 5 üu 
fiwxo $@mininm, âmndm que m idadë vavíwu dm 15 â 8? anwm, flmm pre» 
dwmínim a partir da quarta dàcadâ (70%). 
ä Tabela I diâtvibuí mâ pâcimntefi de acmrflm com a wvmfísääm, 






1 DISTRIBUIÇÃO DE PÊCIENTEB PU' fiDURE$ DE 
TÉTQNU BQâVE ÉÊGUNDU Q PQUF`" EU. 
PRDFIÉWÊD NÚMERO %L 'N 
awüfiëntadm U6 30 
' aarvente OE Rã 
dm lar DE iü 
lmvradmr › Oä 10 
mmtâlúrgicm Oi O8 
' mwtovimta Oi O5 
vwndmdmr dm pmixm Oi Ofi 
wätudante Oi O5 
nãm rwäwrida Qi O3 
TUTÊL HQ iOO 
FUNTfiz äfifiš (HU, HC, HF,HR8J),nm warímdm 
da 1980 ` abril dm 1990. em F1mviä~ 
Húpmlifi É ,¬ 
ç, 
rn _.. ... \-f
Em YQX dmfi wacíantefi a porta da entrada matava 1mcaí1/nda 
nmm mmmhrmfi in#mrimr@§, maifi @ëp@Ci%icàment@ uma péfi, äenzu uuw 
mm apenafi um dum pacimntefi a mmâma não {oi dëtectmda 
A Tabela II dífimrimína m tipo de marta de entrada Q nwútvf 
waciantëm Qb§@vvmu~$m uma vavimdadm da condimõeä taiâ comu §@\1~ 
mwntmä mm gwwal, %ratuTa mxpmmta, mfimagmmantu, ata 
TABELA II 
DISTRIBUIÇÃO DE PêCI&NTE8 FUHTÊDÚREÉ DE 
TÉTÊNU GRfiVE EEGUNDD ä PORTA HE ENTHQDQ. 
PUHTÊ DE ENTRfiDQ NÚME 
$@rimmntU cmrtmwümntusm OH 
$@vímentm wëriuvante O4 
ferimwntm näm wfimwcificadm O3 
"tungm mmnmtvanm" O3 
#rmtura mxwmmta OE 
queimadura Oi 
mmmagammfltm Oi 










TÚTAL HO 106 
FUNTE: ÉQME (HU,HC,HF,HR$J), nm perímfio 
dm 1960 á abril dw i?90,@m Flmria 
Hómmlifi (5C).
O7
Hmm rmlamäo à cmndíçãm clínica de admiäaãa na UTI, 75% dmä 
wacimntws âwrwâmntavmm cmfltraçüafi musüularwm ganwralífladas e 
tvifimn. Waifi da mmtade dmfi pacianteâ $mvam àdmitídmä Qm infiu§i~ 
ciência rwfipiratória aguda H um quintm dmlms am warflda uardim 
veãwivatóvía. Díäfagia foi ídenti#ífiada Em EOZ dom pacíentaã (Ta~ 
bala III). 
TABELA III 
DEI IHUIUÂÚ DE PflCIÉNTE$ WUHTÊDURES DE TÉTÊNÚ BRA 









UK êDMIS$fiU NÚMHHÚ % 
's 
cmntvmçãm mumfiular gmneraíizada iñ 7b 
trifimm 13 75 
inmuficiëncia Feâmiratóvía aguúa iâ &O 
rigidëfl dm nuca GW #5 
%@bre O& 30 
hipwrtmnia mumcular O5 ES 
mwiätótmnm O5 RB 
parada fiárdimmrefiwiratória O4 EO 
mmnvulääm tfinifim~filfiHiCa generalizada O4 QO 
dim$agia O4 HO 
avisa da apnéia OR ÃO 
FÚNTEz SAME (HU,HC,HF,HR$J), na pewímdo . i98O à 
abril de 1990, mm Flmríaflópmlifi "_ .¬ :rm -.._ .éfl `_. 
(323
ä Tai " 
da§ foram am rwlamimnadas aum awarelhms cárdiomvawüulav m vm§wi~ 
ratúrim 
nmlà IV mmfitrâ que mw wrinciwaifi fimmplic= 
TQBELA IV 
š.› 11'! naW :P ÊES HT] (III (I) T1 'I' G1 
DÍSTHÃHUIFÂU DE PÊCIENTEÉ FUHTQDUREÉ DE TÉTÊNÚ BRA~ 
\/'Ef iE¬12ÊEÍKÊ‹lJ¡\!DU (fa CÉí'_'1MF*I.-3Í ÍÍJHÍÃIÊÊÍÍI $`~f¡$**!¡šEÊã§ší:É.¡\!"I` ¿31'JI):f-\. 
CUMPLICQCÂO NÚMERO % 
âparwlhw Cárdimmvamcular 
hípwvatividadm adrmnérgica 




fiwârmlhm Rwmpiratórim ¬ 
hwmnümmnmummnia 
âtwlmctafiia 













































FONTE: EQNE (HU,HC,HF,HR8J), nm wmrímdm fie i9QO À 
abril da i9W0, am Flüvianómmlím éäfi).
U9
Ha Tabela V mfitãm ralmcionadafi afi caufiafi da morta, aendm uma 




-._,. STHIBUIQKÚ DE PQCÂENTÉÊ PÚHTQDUREQ DE TÉTäNU GRHVE 
íÊÍIE~IUi`\¡I)lI1 a'~'~\ ÍÍ'l.¿~\L.i!:Í~)‹f>1 DE Y-'HÍJFZTšÊ:`:Í. 
CêU8fi DE MORTE NUMÊHU % 
Rwwiratória 
ínuëíciänuim Vawívatória aguda O7 50,00 
brmncüwmmumwnia O3 Éi,4H 
hrmncmín§m¢mäo OQ í4,88 
Ramal 
diäíunmãm vanal QE Eí,4E 
Cárdim~vafimu1ar 
choque cmvdimgënicm Oi O?,í4 
äwümhflmnrrágiflm Oi 07,14 
Uutvafi 
4a1ëmuia dê múltiplom Órgãmâ Q äifit. OE í4,88 
"iwwrmmtafifimmia g O7,i& O1





FQNTE: ÊÊME (HU,HC,HF,HÉ$J), nm PGVÍUÚU dê iWÊO à 
abril da i99Ú, Hm F1mrianópm1i$ (88).
iO
A mmrtalidadë na prefienta Camuímtica &mi da 70%, uwnfln ma» 














RÊLAÇÃU ENTRE FAIXQ ETÁHIQ E MURTQLIDQDE 
EN PQCIENTEQ PURTÊDUREE DE TÉTQNÚ GRQVE 
.--._~_....._..-_-_.___..-_-._¡ 
I I I I I I 
_--~_;_..-.___-._-fz.---u-‹--I
1 U. 
H nmalmm eum 
E] Hortalidado eu Pacientes Mina de 50 mas 
É Mortalidade na Paolentu flbnixo de 58 anos 
FONTE: äfififi (HU, HC, HF, HRSJ), nm mew 
Fímdn dm iQBO à abril de i@90, mm 
Flmríanópmlíg (SG).
ii
U P1 e U PW da dmmnça puderam amv id@nti%icadofi em amanaâ ló 
Q 1% wamiëntafi rwfipwutívamantm. Ralacionmndm 0 PI Q m PP da domn~ 
ça num a mmvtalidadë, Ubfi@vvwu~§@ qua, cmvca de 80% dns wacientaâ 
cum Pl menu? que ÀQ üiafi Q WP mwnmr muw 48 hmfam, mmrraram. Di¶wM 
rantementm, apanafi 40% dmã macíêntës cmm PI maior qua 10 díafi e 
30% dam mmcimntea cmm PP maior num 48 hmrafi, ämram a óbitm, cmflw 
$orme ílufitrâ m Hvá§iQw II. 
GRÁFICO II 
RELAÇÃO ENTRE WP, PI E MDRTQLIDADE 























v " ‹rP› 
âsn 4sn 
?*£3PJ1"E§z ëššäfiflfií `~ ) , r›c› 
wwrímdm da iüfiü à abril da 
i99Ú, am Flmvianópmliä (GC).
lã
DISCUSSÃO 
U tétânm umflfitituí uma caufim impmvtante da morte nm mundm, 
wrinmimalmmnka nmfi paífimfi um deããnvulvimwntm, mndu mmrfiimüm cmmm 
um imwmrtantm wvmhlmma da fiaúde múblicaíií). 
U principal wrmhlwma fimfi paímäfi Em dwmeflvmlvimmfltm É m ímuw 
flizamão inadequada mu ínexiâtfintm aliada àm precariëdâfiefi dam 
umndíçäem e wrátifiafi higiënicam. Dmfita $mrma nufitwä Qaífimfi m têm 
taum qua é uma dmança tmtalmmntm mvavenível, waâãa a afifiumir uma 
pmfiiçäm da ümfitamum mmtrw um dmmnuam in$@cciu5a5 wwtancialmëntw 
$atâi§. 
HQ cmnfiidwravmmfi qua Q bafiilo tatãnífiü ëncmfltvawfia amw1amen~ 
tm difitribuídm na natureza, mualmumr pemäma üäm imunixada mfità 
wxmmfita à dmmnça. Gagundm mmtudmfi de amomtrafi dm molm, Qâtaâ fiäm 
wmfiitivafi am HQ a 50% Q nm matärial facal da animaifi dmméâtimmš a 
wrmâmnma du bactérias me fax nmtav em 30%(iH). Pmrtantm, o âaxm Q 
A mrmfififiãm mxmrciua murgwm comu imwmrtantwfi mlämmntmm epidmmimm 
Íógicmm, a wavtir do mmmmntm em que mfitahmlmcem um vifium maior de 
Qxpwäimäm wara flëtarminadafi mtividadefi prm§iQ¶imnai§, principaä~ 
manta um hmmenm, um fimvvimmä bva¢ais(i,EO). Nm presmnta Qmtudm 
vari&iumuWm@ num, mmhmra pariu das pacienäea Hxercaaäem atividâflw 
B2G bvamal, não au pwda e$tah@1ecer umâ cmrrelam nltída entra Q 
rificm wrm+ifi§imna1 e ocmrrência da tétano. Iatm mudaria mar aum 
plicado, parcimlmwnte, palm fato da qua um quarto dom pacientfi 
wram flpmfiwntadwm, Hãm cmflfitafldm qualquwr in%Qrmamãm wa os mwmmmfi 
exerciam mu nãm atívidadëm aum mudmfimmm amv cavmctmrizadafi cmmm 
da rimcm.
Dwfide a virada dm âéculd tam ocorrida um decréäcímd gradual 
Hà Falacãw Qntrw hmmwfls Q mmlhmrmw. A partir da i9à& hmuvm nmvâm
Q 34' manta uma pvewmndmrãncia ddfi humana cum valaç da mdlhmrefi Q dm* 
gundd alguflfi autmräâ, tmm aidm maímr dum 8:i(i4). Dmfi vinte paw 
mientem dm mvdmwnta wfitudm, âmenaä quatvo eram mulherëd, 0 dum 
eütá mm acmrdm umm A literatura mmtudada. 
H idealização da marta da entrada, dum? wdla expmmiçäm pro" 
$im¶iona1 mu auidental, *Qi dmtabelecida mm maimr númfirm num manw 
bvwd infëvímreä (lã cafimfi), maifi efiwwcificamantm nom pém. Em aih” 
ao caäwâ A wmrta da entrada wmtava nua menbrmfi fiupmriorwa Em 
awenafi um paciante näd da cwmfieguiu dmtmmtar a parta da entrada. 
âlgunfi auturdm rëfmrem que a parta da mntvada mara m tétanm müdww 
rm maiä cwmummnta Had extremídadwfi, wv@%@FenCia1mënt@ mma mämbvmfi 
in%@rimrem Q admítwm a näm ldcalízaçãm dm pmrta dd Qntradà em um 
wevcentual qua vavfia de 10 a EO%(3,&,iH,í8,EO). Qdandm encontra* 
da, a wdrta da entrada maifi cdmum, mm ndâfid trabâlhm, §mi atraváa 
de äevímmntmä udrtdwfidntuäd Q per$urmntm com 5 Q Q caäoä vm§pdc~ 
tivamdnta. Cmntudu, devamfid mencimnar a impwrtãncia de mutrmä tim 
wma de $erimmntm§ tdtanígenmä cmmw queimaduva, “tunga penetVafi§“, 
§ratura mxpdfità, dfimagamantm, eta.
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Q maioria das pâmimntam, nm mmmdntm da ddmífiãäd, aprdfidntmw 
Fi EZ vâm montra dm mumuulaved ganmvalízadafi, tvimmm Q in$u$icíãncia 
rddwiratória aguda instalada uam 13, iä, lã madmd rwâpmctivamenw 
td. Hdtad maní$d5tm¢õ@d iniaiaiw cavactdvizam a doença cdmd den» 
dm Qvavm, e rm$letmm m envmlvímmnto da múficulmd bulbareã Q eëpiw 
nhaid. Ondas da dpíãtótdnm são cavafitdrídticafi da dddnca Q $mvam 
dncdntradafi dm Awdnafi cinfim wamimnted. Uutrdd mani$ëätd¢öafi alí” 
miuda ëdram vigidea de nuua, fabrd, hiwevtwnía muâculav, cmnvu1~ 
mäm tõniumwulõniua gfiflaralizada, didfagia Q crime da apnéia. Quaw 
tvd waüidntmfi ëdvam admitidas em wavada Càrdím~v&fipíratÚvia. Ed» 
tam númdrwfi indifiam que da cmndiuöefi dmfi maciêntäfi nm mmmwfltm da 
mdmidfläm adäínalaram $a5e§ avandadafi da dmwnma Q a fraquëncía dm 
_? cwmplicdummd taiâ cdmm inmuëifiiênuia wwmpíratória aguda Q warada 
cárdimwvdëwivatóvia §mi muitu mlmvada. Emtdd númevod cmmtradtam 
com md awrwämntadms pur Trujillo d adia. (ii), qua numa Pëvifiäm 
de &4i caädd dm tétanm tvatmdmfi um UTI, marca de 15% fmram cQndí~ 
ddradmfi inicidímentm cdmm lwvëd du mmdwrddmâ. Em nddfia uaddífitiw 
mà, ndnhum camd muda der c1asdi$icadm dmdta maneira. 
U tétanm gravd tem uma dvwlumäd tmrmentmfia marcada pdf comw 
wlicaufiëd índrfintmd à wvóprím ddmnam uu ddcmrrentad da tdramëutiw 
ca dmwrdgada para mmntrmlar da mintmmafi mu mmndmmdantdd am repmum 
dm wvm1dngadm(3). Q ventílamäm inadequada, quer palm 1aTingme§~ 
padmd quer wdld dfiwadmd da muwculatura rmmpiratdria É uma amaaga 
cdnmtantm.
ifi
älám da hiwóxia, a atalactafiia cnflätitui uma fimmplicamäm cmmum üm 
fiwmpvmmfitimento da vantilamãm. War mutvm ladm, Q cmmwrmmentimento 
da mufiuulatura da dwgiutumãm ieva a diâfagia Q à wmsmibilidade dä 
broncmin$@cçãm(3). 
Entra tmdaä am wmaâiveifi cmmmlicamfiafi mâ que aafiumem immuv~ 
tãncia näm awenam pala irequãnfiia mas também pela gravidafiü im” 
primifiâ ao quadra clinico mâtäø am cávüím~vm§fiu1aVw5, aa Vfi§wira~ 
tóriafi (já mëfifiimnmdam antmrimrmente), a ififiuiifiiëncia ramal e m 
chmqua(E). äfi cmmmlifiaçöaa maia fvwquentamwntm encmntradam nom 
paciwntmfi imram aa càrdimvâäcuiarefi, dmmtauandmmäm entre šv U1 
hiwmrmtividadw adrwnévgima cmm 9 magna, a warada cárdimflreäpivaw 
tória cum 7 fiafimm E arritmiaä Cmm 3 cammä. filguflfi autmrwfi têm 
chamado atfinção warm Q fato da que aa cmmplicacmem cardimvaãcuíam 
ram mam mubdiâgnmfitimadafi porque as atanmfimfi fië flmncwfltram Hmbra 
aa cmmw1icaÇö@§ r@äwiVatÓFia§(l) 
äfi cmmwlicaçmmm uarüimvamcularem têm fiidw atribuídas am cmmm 
wrmmetimentm dm Qifitmmm nmrvmam autfinümu Q, a dmäagwm de catëcmw 
lamina urinária nmmtefi pacimntwm twm dammnmtradm niveis filevâw 
dm5<i,i&). Ewtafi cmmw1icaçõm§ num inmluam taquiuardia, iebre 
inexplicàvai, infitabilidadm wrmfimúrifla, arritmia, äudmrwfim H vaw 
wmcmnmtrifimäm mão cmnhmcidam genericamente mmmm fiindrmmm hiwmra~ 
drwnérgica. Um wpiâódims da Parada cárdimmremwiratóriâ também têm 
¶idm confiidëradmfi, wfllmfi âuturfiw, cümm deumvvantmm da fiindvome 
hiwwradrenárgica, fundamfintalmmntm malafi mimiiaridadefi hiätmlógim 
cam dm mimcàrdim nm tétahm cum am do mimüárdim nm f@mcr0mUcitU~ 
ma(ii). 
.`Í. ‹*Í›
Na prwfiwnte caäuíätiua, cmntudm, anmuadrmuwfie 7 magos de warada 
cávdimmrmäwivatària à parta, marque nenhum paciente *mi âubmetidm 
à necrópfiia, muda mutrmm #atmr@m caufiais mmdmriàm mar idantificam 
doa. 
Nm pveëwntë eâtudm, 7fi% dmfi paciefltëfi fmvam atmndidmfi umm 
cmntramöefi mufiuularmâ gëneralizadafi Q trífimm. A diQ$agia $mí ümm 
tamtada iniflialmante mm quatvm maciefltaa. Ifitu ëxwlica m grande 
werüwntual da cmmpliuaçfiaä rwfiwiratóriaâ encmntradm em nmfifimfi pa~ 
míantwä, demtaüafldomäa a brmncmwflflummnia Q atelectaäía. Eâtafi 
cmmwlicaufimm rmäpirâtóríam também têm fiidm rmlatadafi cmmm am maia 
fvmqmenteã am divfivfiaã fiériwä muhliCada5(í,4,5,&,7). 
A mmrtalidada dm tétânm grave wmhmra ainda pmrfiífita ëlavadm, 
tam dmcaídm dmfidm Q aparecimantw dam UTÍQ. U imwautm do tvatamen~ 
tm dm tétanm am UTIä wmdm amv muita bem analiâadm par Trujillm m 
um1m.(ii) _Und@ mão analífiadmfi áflí pacimntefi, dmâ qumiâ 43% $mvam 
tratadmm cmn§mrvadmram@nt@, %üTa dm ambiente da UTZ. A mmrtalíflaw 
dw nmfite grupm fui da 43,50% mm mmntramta cum a mmrtalídadm dm 
gruwm tratädm Qm UTI qua *mi de i$%. Eätm trabalhm mude fiofrmr 
algumaâ cvítica$ nm qua umncmvfle ama saum vmfiultafiom, e a mVincí~
Z â'~`I ` -P \ Õ .;.~‹. mal dwlmfi É uma carma do eram pmrtadmram da tétanm müdmradm 
mu lave, Q qua fiaguramentâ mmdi§ica m wrognófiticm. Dm qualquer 
%mrma, uwntudm, a mmrtalíüade nm tétaflm grava tratada em UTI tam 
mídm rëgifitvadà cmmm am tmvnm de 40%(i,5,7,ii,íB,i4).
1?
Na prfifientm Ymvífiäm eHcmHtvau~¶@ uma mmvtalidade da 70%,*0 qua 
mwguramwntm fiätá baatante afiima dm amparada. finalimandm ma prmtmm 
üwlmm de ahovümgmm terapêutica mmpvegàdmâ nas divwfaofi men» 
tWm§(i,4,5[ii,i4,Ri) Q cmmpârandmwmfi cmm am Cmndutâs admtamaâ näm 
UTI5 estudadafi, não am enmmntrmu qualquer divergência. Se a e§~ 
tratégia twramëutica $mi fiímilar, me m fiupmrta vefltilàtórim #mi
I 
adequadm, cmmm explicar mmta mmrtmlidadm tão elevada? Uma e×w1i~ 
caçãm bamtantm plaufiívwl É a mmndiçäm iniflial da admiâmäm do paw 
mãënte na UTI. Coma pmdamfifi muita hmm avaliar na Tabëla III e m 
ânaxm II diverfimm pafiiantëä §Qram admitídmm mma UTI5 mm fama da 
cmmwlifiaaãm da dmwnqa, quatrm dmlmfi, íncluflíva, em parada càrdim* 
rwäwiratória, Q que mem dúvida alguma, wimra m prmgnófiticm deätwfi 
wacianteä. Cmnflidmrandm~s@ ainda quë grande parta dmfi waciantmfi 
väm a óbito pur ummplicamõaâ mulmwnarem, Q wrincípalmmnta pmr in* 
muficiêncía rmmwivatóvía aguda,a wreamnca dafitam comwlícacõem nm 
mwmmntm fim admiflmãm, muda umnâidfiravwlmante m murmo da doanma 
neätmfi üaäm5£4,7,íi,i4,iV). 
Úutvmm faturwfi, cuntudm, fiäm de valor prmgnófiticm para O té~ 
*G fz: 3* kana, além da gravidade da admifimãm na UTI. Entrm ëlefi wfi 
-,«~. 
.¬ 
LJ. -. 2» 13. fz: dm mmcíentm, m Pl Q U PF da dmanma, afiäím cmmm 0% üiwmfi de 
ummmliuamäw aprafiwntada. 
änalimandm a praâmnta camuífitica pmdewâe mhâervar qua hmuve 
uma rälamam ínvmrâa mntrm PI a WP da dmenmm Q mmrtalidade. Quando 
m P1 ëoi in$eYí0r a 10 diafi ë 0 FP mamar uma 48 hovaä, a mmrtaliw 
dàdw fifimu mm tmrnü de Qüä.
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Efitafi wbfieTv&uÕwfi Cwn%irmam Q qua já %mi antërímrmmntm publicam 
dü(i,Ê,3,7,íE,í3,i4) ambova algunm mutmrefi fimnfiidevmm qufi 9 PX 
gaja um fatmr wrmgnómtícm mmnmr a uma U PP da dmenma É Q melhmr 
indica de wV0gnó¶ticm(&,i4). 
Um mutvm fatmr mvognófitícm É m idada, âendm que a dmança de~ 
ve QQ? cmflfiidera cmmw mmdarada mu grave mamprw qua flmmprmmëtar 
wmcimntma cmm maifi dm ãO anoâ dm idâdm(3,?,9,íO,iä). Q mcwntuamäø 
da mwrtaíiüâdw mm àdultmm nfiäta $ai×a mtária É wrmvavwlmwnte rw” 
fiultmfltm de baixwm pmrcmntuaíä de ímunízacãwä, ëalëncia circuíaw 
tórim w grande Chanfië de cmmpíicamämä uárdimwrefiwiratórias E in” 
$accimfimfi(iOš. Nm wvefientm mmtudm, a mmvtalidade veri§icada Hom 
wacimntmfi acima de 50 anmm $mi da 87,59%, m nas paciwntas abaixa 
dafita {ai×a Qtávía de 58,30%. Nwnhum dmfi pacienñwm daâfim trahaw 
lhm fui Qubmatidm à nmcrówmia para cmn$irmâr U díagnóâtico u1ifli~ 
cm da cau§a mortim, cwntudu, am cmndiçãmfi awontadaä cmmo dmâäncaw 
dmantmfi dm óbitm, fmvam fiimilmrmü às Fmlatmdam wm mutras fiáw 
rámm(ë,ä,é,7,ii,i4). Encmntvmu~§e cmmm principal taufia da morta a 
in$u§iciênuia rmfimíratória aguda H A bTmnmmin$@fimãm.
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CUNSIDERÊCÃD FINQL 
U tétanm grava é uma dmmnça da grafldm wøtencial da mmrtalim 
dada e afita made âer cmnâidmvavwlmmnte rmduzifia pelo tratamentm 
mm UTÍm. Êmbmra mä waciwntwâ fummmm manufiaadmfi àdmmuadmmwntë, mnw 
fimntvmumäe uma mortalidade da 79% na premente sévia, Q qua fiugerw 
qua ifldimamãm tardia dm trmtamfifltm mm UTI tam äidm feita. Tmrnmw 
am, pmrtmntm, uvgmntm a confimímmtízaçäm dum #atQV@fi wvfignóâtícwfi 
dm tétanm nm mmmwfltm da intmrnamäõ hospitalar H A indiuaçäm pra” 
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